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ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 
ТАКТИКА ПРИ ГНОЙНЫХ ФОРМАХ 
ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА
/  Минск /
С 1988 по 1997 год под наблюдением находи­
лось 35 больных с гнойными формами острого 
панкреатита. Больным, поступившим в клинику с 
подозрением на острый гнойный панкреатит, 
проводилась экстренная лапароскопия, с помо­
щью которой объективно оценивались характер 
выпота и степень распространения воспалитель­
ного процесса в брюшной полости для выбора 
рациональной лечебной тактики. При асептиче­
ском панкреатогенном перитоните на фоне ин­
тенсивной терапии во время лапароскопии осу­
ществлялось введение дренажей через лапароскоп 
с адекватным дренированием брюшной полости 
для внутрибрюшного вливания раствора новокаи­
на с антибиотиками и антиферментами. При на­
личии выраженных воспалительных изменений и
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наличии инфицированного гнойного выпота вы­
полнялась лапаротомия с тщательной ревизией 
органов брюшной полости и забрюшинного про­
странства. По показаниям выполнялась некрэк- 
томия, туалет брюшной полости с последующим 
дренированием брюшной полости и забрюшин­
ного пространства. В послеоперационном периоде 
проводилась целенаправленная консервативная 
терапия.
При гнойных формах, как правило, у больных 
наблюдается полиорганная недостаточность и 
могут возникнуть различные внеорганные ослож­
нения с ферментативной и гнойной интоксикаци­
ей. Наряду с применением цитостатиков, анти- 
ферментов, антибиотиков у одной группы боль­
ных (9); наряду с применяемым лечением осуще­
ствляли гемо- или лимфосорбцию, у другой — 
внутрисосудистую и наружную лазеротерапию
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Комплексное лечение в сочетании с гемо- или 
лимфосорбцией и лазеротерапией оказались более 
эффективными. У этого контингента больных 
удалось избежать повторных хирургических вме­
шательств. Из 3 оперированных умерло 2 боль­
ных. В группе больных, где не применялись гемо- 
или лимфосорбция и лазеротерапия из 9 у 4 боль­
ных понадобилось прибегнуть к неоднократным 
хирургическим вмешательствам. Умерло 3 боль­
ных.
Все больные с острым гнойным панкреатитом 
поступили для стационарного лечения через двое 
и более суток от начала заболевания. Более 40% 
из них длительное время употребляли алкоголь.
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